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僧帽弁狭窄症 (MS) においては，右室は肺循環系を介して圧負荷を受け 三尖弁閉鎖不全 (T R) が
発生すれば， さらに容量負荷が加わる。これらの負荷が右室機能にいかなる影響を及ぼすかについては未
だ明らかではない。 MS の右室機能については これまで主として右室駆出率 (RV E F) で論じられて





MS74例についてTRの有無および肺高血圧 (PH) の有無lとより， G -1 (P H( ー)， TR(-)) 1 9 
例， G -n (PH(+), TR(-)) 2 1 例， G -m (PH(+), T R(+日 1 8 例， G -W (PH(-), TR(+日 16
例の 4群に分け，術前右室機能を比較検討した。正常例 9例を対照群 (N群)とした。
右室造影は正側二方向映画撮影法にて施行した。右室容積は Area-length 法により計測し，右室ポ
ンフ。機能の指標で、ある右室駆出率 (RV E F) 及び右室収縮性を反映する指標として，右室収縮期圧-収
縮末期容積指数比 (R V P S P I E S V 1 )を算出した。
術前後の右室機能の検討は 術前後に心臓カテーテノレ検査及び右室造影を施行し得た 1 4 例について行
った。手術はOMC 1 1 例， MVR 3 例であり， 3例に TAP を行った。術後心臓カテーテル検査におい
-363-
ては仰臥位自転車エルゴメーター法にて運動負荷を行い，運動負荷に対する反応(心予備力)をみる指標
として6RVSWI I ムRVEDP を算出して用いた。ムRVSWI I ムRVEDP= (RVSWI (E 
x) ー RV S W 1 (res t)) I (R V E D P (Ex) -R V E D P (res t)) 
術前右室機能の各群聞の比較にはNewman-Keules multiple comparison test を用い，
p< 0, 0 5 を有意差有りとした口術後右室機能の変動については paired T test を用いた。
〔成働
1. 術前右室機能の検討
1) CI は G -1 2.4:i: 0.4 8 1 Imm Irrf, G -1 2.7 :i O. 7 8 1 Imml rrf , G -m 2.3 :i: 0.5 1 
1 Imml rrf, G-町 2.4 :i:O. 6 0 1 Imm I rrfであり， 4 群聞に有意差を認めなかった。 4群とも N群
( 4.2 :iO. 5 4 1 / mm / rrf) に比較し低値であった。 2) RVEDVI はG -m (1 2 4:i: 2 4 mi 
I rrf) およびG-IV(122 士 2 4 mi I rrf) では G -1 (9 5 :i1 9 mi / rf) , G -I (8 9 :i16 
mi I rrf) に比し高値であった。 G -1 と G-ll およびG-m と G-IVの聞には有意差を認めなかった。
N群 (7 8 士 1 4mi I ぱ)との比較では， G-I ， G-ll は有意差を認めなかったが， G -m, Gｭ
IVは高値であった。 3) RVESVI はG-m (66 土 1 7 mi I rf) , G -IV (6 8 :i2 2 mi I nf) 
ではG -1 (4 9 :i1 2 mi I rf) , G -I (4 6 :i:1 2 mi I rrf) に比し高値であった。しかし G
-1 と Gll およびG 一回と G-IVの聞には有意差を認めなかった。各群とも N群 (3 5 士 6mi I rf) 
に比し高値であった。 4) RVEF はG -1 4 8 :i: 5.1 %, G -I 4 8:i 8. 3 必， G -m 4 7 :i6.7 % , 
G -IV 4 5 :i8. 9 ~ぢであり，各群聞に有意、差を認めなかった。 4 群ともN群 5 6 士 3.0 労に比し低値で
あった。 5) RVPSP/ESVI は， G -IV (0.4 6 士 O. 1 2 捌Hg/mR / rrf) では他群に比し低値
を示し， G-ll( 1. 1 土 0.4 1 伽HgIme I rrf) では高値を示した。 G -1 (0. 7 5:i O. 1 4 棚Hg/
me I nf) 及びG -m (0. 8 1 i:O. 2 6 棚Hg/me I nf) はN群 (0.85 士 0.1 8 卿HgIme I nf) に比
し有意差を認めなかったが， G- 町はN群 lと比し低値であり， G -II では高値を示した。 6 )全症例の
RVEF と RVPSP/ESVI の関係は対数関数にて回帰された (y= 1 8.9 1 ogx + 4 9. 5 , r = 
O. 4 6 9 , p < O.0 0 1 )。
2. 術後右室機能の検討
1) RVEF は術前 45 :i: 5 妬から術後 5 2:i 5 %fC::改善した (P<o. 0 0 1 )。しかし，術前値と術
後値の聞に相関を認めなかった。 2) RVPSP/ESVI は術前 O.8 7 i:O. 2 4 伽 IHg Ime I rrf, 
術後 O.8 5 :iO. 1 9 mmHg Ime I rrfであり，術前後において有意差を認めなかった。 3 )術前RVPS
P/ESVI は術後ムRVSWI IムRVEDP と正の直線相関を示した (y = 4.0 8x -1. 0 3 , r= 






2) RVEF はPH ， TR合併の有無による差はなかった。
3) RVPSP/ESVI は PH( ー lTR(+鮮において帥，のいずれの群より有意に低値を示した。
4) RVEF と RVPSP/ESVI との関係は対数関数にて回帰された。
2. MS の術後右室機能を検討した結果
1 )術後右室ポンプ機能 (RV E F) は有意に改善した。
2) RVPSP/ESVI は術前後に有意の変化を認めなかった。
3 )術前RVPSP/ESVI は術後運動負荷に対する右室予備力(ムRV SW 1 /ムRVEDP) と
正の直線相関を認めた。
論文審査の結果の要旨
本研究は僧帽弁狭窄症 (MS) を肺高血圧 (PH) および三尖弁閉鎖不全 (TR) の合併の有無lとより
4 群に分け，圧ー容積関係から右室収縮性について検討し，さらに一部については運動負荷を含めた術後
右室機能についても検討を行っている。




本研究は右室収縮性の面から MS の右室機能について明らかにしたものであり 本症治療方針の決定
に重要な指針を与えるものと考える。
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